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原 著
慢性血液透析患者の自己管理における問題解決の
方向性を探る看護過程の構造
斉 藤 しの ぶ (東京女子医科大学看護学部認定看護師教育 セ ン タ
ー )
本研究の目的は , 血 液透析患者の自己管 理 に お ける 問題解決 の 方向性を探 る看護過程の 構造を明らか に する こ と で あ る｡
研 究対象は , 血液透析患者 4名 に対す る看護過程であり, そ の 看護過程を展開する看護者 の 思考過程 に反映 され た 事実で
あ る｡ 分析 は , 統 一 体 と して の調和 の 乱 れ と い う観点か ら自己管理 にお ける 問題 を分析 し･ そ の 間題 に対する看護者 の 思考
過程 を明 らか に した ｡ 次に , 全事例 の 看護過程の 共通性 ･ 相異性 を比較検討 し, 研究 目的 に照 ら して 自己管理 にお け る問題
と問題 に対す る看護者 の 思考過程を構造 づけ, 以下 の 結果を得 た○
透析患者 の 身体内部 で は, 細胞 の 代 謝活動を規定す る内部環境 に お ける 調和 の 乱れ が 根本 にあり ･ 身体と そ れ を捉える認
識 の 対立 , 認識 内部 に お ける葛藤 , 個人 と社会関係 の 対立 と い う要素が明 らか に な っ たo こ れ ら調和 の 乱れ は, そ れ ぞ れ に
次元が異なり, それぞ れ で 変化しうる が , す べ て が 互 い に連関 し, そ の 時 々 に生 じる調和 の 乱 れ が 自己管理の問題 として顕
在化す る｡
こ の 間題 は, 看護 師自身の 健康観が基盤 とな っ て調和 の 乱 れ と して 捉え られ る｡ そ して , 顕在化 して い る問題をき っ か け
に , 規 定 され た 条件下 に あ る健康状態 へ の 関心と , 限界 を抱えなが ら生活 をする患者 の 心 へ の 関心を重ね患者像を形成 しI
観念 的追体験を しなが ら患者と の 相互 浸透を進 め て い く看護者の 思考過程 の 構造が 明ら か に な っ た o 結果 で得 ら れ た構造を
念頭 に おく こ と に よ っ て , より効率的 に全人的な患者 理解 が可能 にな ると の 結論 を得 た ｡
K EY W O R D S: s elfm anage m e nt,Str u ctu r e ofn u rsing
design edto s olv epr oble m s,He m odialysisPatie nt
I . はじめに
透析患者は, 内部環境の恒常性を機械による調整と生
活調整によ っ て 維持 して い る｡ 患者 の 自己管理で 行われ
る生活調整で は, 様 々 な葛藤が生 じるが , 患者はそれ ら
の 調和を図りなが ら個別な透析生活を送 っ て い る｡ そ の
ような対象に対 して , 従来, 透析看護は, 血液デ ー タや
体重増加量と い っ た現象か ら自己管理状況を判断し, 医
療者の 指示に対する コ ン プライ ア ン ス を求め て きた ｡ し
か し, 現在で は患者の 主体性や個別性を尊重する ｢セ ル
フ ケ ア支援｣
1) へ と変えて い く こ とが課題で あり, どの
ように看護を展開して いくかが問われ て い る ｡
看護過程は, ど の実践にお い ても患者 ･ 看護者の 二者関
係と い う共通の構造を持ち, 一 般的には事実の 情報化
問題の 明確化, 計画立 案, 実施, 評価の 過程で展開され
る｡
こ の 過程は, 看護者が患者か ら表現され た こ とやデ
ー
タ な ど客観的事実を観察し, どの ような健康状態で ある
か , 看護するため の 全体像を大づかみ に描く ことから始
まり, そ の 人の 主観に迫りながら , 対象 の客観と主観 を
総合して , 調和 の乱れを探り, 解決を図 っ て いくと い う
看護者の 思考過程に導か れた プ ロ セ ス で ある｡
2) した
が っ て , 対象により即 した看護実践を可能に し, 透析患
者の より良 い生活を支援するため の 知見を得る には, こ
の ような看護者の思考過程を看護過程と し て 位置 づけ,
対象に内在する問題を反映 し, 問題解決の 方向性を探る
看護過程の構造を明らか にする必要があると考え, 本研
究に着手した ｡
Ⅱ . 研究目的
慢性血液透析患者の 自己管理にお ける問題解決の 方向
性を探る看護過程の構造を明らか にする ｡
Ⅲ . 用語の概念規定
.本研究で は , 患者の 自己管理の 問題を統
一 体と し て の
調和の 乱れ と捉え, 一 貫 した視点で説明しうる人間観 ･
健康観を前提とする｡
人間 :｢認識を持 つ 有機体が社会関係の 中で 互 い に つ
くり つ くられ る諸過程の統 一 体 ｡｣
3) 個別 の 人間は, こ
の ような生物体と して の あり方と個別な生活の 中で作ら
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れ る生活体と して の あり方の 統 一 体 で ある｡
健康 :｢ 人間が そ の 生活過程にお い て も て る力を最大
限に活用 し得て い る状態｡｣4) 統 一 体 と し て の調和が保
たれ て い る状態で ある ｡
問題 :｢統一 体 の 調和を保 つ 働きが乱され て 対立 や葛
藤が生 じ, 自力 で調和を取り戻すこ とが困難にな っ た状
態｡｣ 透析患者の 健康が障害され て い る状態｡
自己管理 :｢健康の 保持増進, 健康 の 回復の た めに専
門家の援助を得なが ら, 対象自身が主体的に自己の 健康
問題に取り組む行動｡｣5)
看護過程 :｢看護すると い う目的意識を持 っ た看護者
が
, 対象と した人間に看護上 の 問題を発見 し, そ れ らの
解決の方向性を探り, より健康的な生活を創りだす手段
を選びなが ら関わ っ て い く過程｡｣6)
Ⅳ . 研究方法
1 . 研究対象
外来通院し, 血液透析を受けて い る透析患者に対する
看護過程
2. 研究方法
1) 透析患者に射し行 っ た自己管理 - の 看護援助
, 看護
援助に至るまで に情報収集した事実, 情報収集から看護
援助を行 い評価に至る過程にお い て看護者と して 思 い描
い た内容をプ ロ セ ス レ コ ー ドに再構成したもの を研究素
表1 事例の概要
事 例 紹 介 自己管理 に お ける 問題 と看護過程の 概要
A
60歳
.
女性
,
153c m
,
44.Okg 老廃物蓄積 の 値を基準 に透析条件 が設定され て おり, 一 回の 除水量と蓄積
多発性嚢胞腎 に よ る 慢性腎不全○ 1年半前 に 血 液 す る水分量 と の 調和 が とれ ず, 毎 回不均衡状態 と な る こ と
,
血 清リ ン倍 が
透析導入o B U N 50台 の た め
,
週 3 回3.5時 間透析 ○ 高 い こ とか ら 医療者か ら は自己管理不良と見 な され , 規制 を強く かけら れ
体重増加 が多く, 不均衡状態を しば しば繰り返すo て い た o そ の た め 自分 の 生活調整 に対して . 積極 的情緒 で取り組めずい た ○
｢わ か つ て ん の よ o で も ダ メ よ o 飲ん じや う｣ ｢怒 透析導入時 か ら噂好品を摂取 し感性優位 に調整をして お り, 身体状態に見
氏
ら れ て暗くな つ ち や つ た｣ ｢ト ロ 一 つ と し た ミ ル 合 つ た調整をす る こと が 困難な状態 に対 して . 看護者 は, 自ら 理性 を働 か
ク の 入 つ た カ フ ェ オ レが 大好きo 一 気 に飲 ん じ や せ て 身体状態をキ ャ ッ チ し なが ら調整 できない か と 関わ つ た が
,
蓄積 する
う｣ 喫茶店巡りが趣味 ○ P値6.0 - 7.Omg/ dQを常 に 水分量 に は変化 が見 られ なか つ たo しか し. 透析中に 晴好品を摂取す る こ
推移 ○ 専業主婦o ス タ ッ フ ｢A 氏は , シ ャ ン トが と で 感性を満足 さ せ つ つ 蓄積す る水分量を抑える方法を提案 し た とこ ろ
,
つ ぶ れ る と 言 つ て も分か つ て い ない｣ 前向きな反応が見 ら れ た○
ち
GO歳
,
男性
,
170c m
,
63.Okg 患者 は腹膜透析を選択す る こと■に よ つ て , 一 日 に 数回 の 老廃物除去を自 ら
多発性嚢胞腎 に よ る 慢性腎不全 ○ 8 年前腹膜透析 の 管理 で 行 い , 内部 環境の 恒常性を維持 し つ つ , 社 会的な立場を守 つ て き
導入○ 2 ケ月 前に 血 液透析 に移行○ た ○ 社会的立場 の 第 一 線を退く時期 と重 な つ て 腹膜機能低下 を機 に, 一 日
週 3 回4 時間透析 o ごと に通院 して 老廃物を除去す る方法 に変更 した ○ 変更後
,
こ れま で の 調
会社員○ 血 液透析 に移行 を横 に現役引退 した が
,
整 方法で は 老廃物 の 蓄積 が顕在化す る よ うに な つ た た め
,
栄養士 に よ る指
非透析 日 に は 通勤 して い る o 妻 と 二 人暮 ら し 導 が 必要 と指示さ れ た が , 患者は 拒否 して い た o 看 護者は 患者 の 現在 の 摂
氏
血液透析移行 後 血清 1) ン 値 が6.5mg/dQI に上 昇 取量 と , 血 液デ ー タ の 変動 を共古手把握 しな が ら , 老廃物 の 蓄積量 と機械 に
し, 栄養 指導を受ける こ と を指示 され た が
,
指導 よ る 除去量と の 調和 が図れ る よ うに 具体的に摂取 の 量 と 質 の 調整 に つ い て
を拒否○ 関わ つ た o 患者 は, 自 ら の 食事内容 の 傾向を振り返り, どう調整すれ ば よ
い か の 目標像が変更さ れ つ つ あ つ た が , 調整 の 結果 デ ー タが 下 が らなか つ
たo 調整 の 難 し さを看護者 と共有 しなが ら, 身体状態 に合わ せ て調整でき
る よう に なる こ と を目 指す こと が 話され た○
C
氏
60代後半, 女性, 150c m, 42,3 kg 患者 は老廃物 の 蓄積量を見 な が ら, 徹底 して自己規制を強くす る時と ゆ る
14年前, 長 女 へ の 生 体腎移植後, 腎硬化症 によ る め て 食欲に任 せ て 摂取す る こ と に よ つ て , 医療者か ら の 規 制の 指示 に対処
慢性腎不全o して おり, 医療 者か ら は自己管 理良好 と見られ て い た○ 看 護者 はデ ー タ の
1年半前 に腹膜透析導入した が
,
半年前血液透析 乱高下自体 が問題 と考え, 患者なり の 調整 の仕方 に関心を向け関わ る と
,
に移行○ 夫 の 介護を中心に した生 活が あり, 自 らが 太れ ば動き が悪くなり介護 に支
週3回4時間透析o 障 を 来す た め , 太 らない よう栄養摂取を控え, 老廃物 の 蓄積も少なくする
夫 (70代脳出血後遺症 に て 半身麻痔あり
,
部 分介 こ とを念頭 に お い て 調整 して い る こ と が 分か つ た○ 看護者 は 患者が障害を
助) 次女 と の 3 人暮 ら しo 専業 主婦 持 つ 家族を支える役割を果 た しつ つ , 自分なり に納得 し て 調整 して い る こ
｢ 自分の こ と は自分 で や ら なきや｣ と話すo とをふ まえた上 で∴患者 の 血 液検査結果が出 る度 に, 栄養摂取 と老廃物 の
P値 :2.9 - 6.8 - 3.2mg/ dQ 蓄積 の 調和 の 取り方 に つ い て 具体的 に話すと , デ ー タが 乱 高下 する こ と は
なくな つ た ○
D
氏
60代後半, 女性, 156cm , 37.2kg 身体の 小 ささ に規定され て 老廃物を除去す る量が少な い た め, 食事 . 飲水
多発性嚢胞腎 に よ る 慢性腎不全 , 慢性謄炎 の 既往 制限の 条件が厳 しい に もか か わ らず, 老廃 物の 蓄積 は少なく , 自己管理良
あり○ 好 と 見 なされ て い た ○ 看護者は 医師 の カ ル テ と患者の 言動 か ら患者 は自己
3 ケ月前 に血液透析導入○ 規 制を強くか けて
, 栄養不足 であ る こ とを予測 し, 栄養を充足 しつ つ
,
老
週3 回3 時間透析 o 廃 物の 蓄積を少なくする方向性 を立て 関わ つ た ○ 栄養充足 と老廃物 の 蓄積
夫 と の 二 人暮 ら し○ 専業主婦 の 調和をうまく と る こ と が で きな い こ と が繰り返さ れ た が , 摂取食品の知
体重管理, デ ー タ管 理 問題が な い 患者と師長から 識を得て
,
徐 々 に ど うすれば調和を図れ る か つ か ん で い つ たo そ の 結果体
紹介 さ れ る ○ 詞 も良くなり, 活 動性 が高ま つ た ○ 患者 は, 自 ら自己規制が 強い 状態 であ つ
体重増加量1.5 kg前後 た こ と を振り返り, こうすれ ば 良い と いう自己管理 の 判断規準が で きた こ
血 液 デ ー タ 目標値範囲内
自宅 で は 臥床して い る こと が多い o
と を喜 び, 安定感を持 つ て 取り組 め る よう に な つ た o
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材とする｡
2) 統 一 体 と して の 調和の 乱れ と いう観点から , 自己管
理における問題を分析し, そ の 間題解決の方向性を探る
看護者の思 考過程を明らか にする｡
3) 全事例の 看護過程の 共通性 ･ 相異性を比較検討 し,
研究目的に照らし て , 自己管理 における問題と問題解決
の 方向性 を探る看護者の思考過程を構造 づける ｡
3 . 倫理的配慮と真実性の確保
看護援助の 際, 患者が研究協力によ っ て不利益が生 じ
な い よう倫理的配慮に務めた｡ 分析素材には個人的な情
報が含まれ るが , 本研究の 目的を達成する上 で必要不可
欠な情報は , 個人が特定されな い範囲で そ の 意味内容を
抽象化して 記述 した｡ こ の ような分析素材の 扱 い に つ い
て , 対象者に説明し, 了承を得た ｡
対象が抱える問題 の読み取り , 看護過程の 評価に つ い
て は
,
看護 の実践方法論に精通して い る研究者によ る検
討を額回に行 っ た ｡ 素材 の作成過程, 分析過程に つ い て
は, 指導教官から の ス ー パ ー ビ ジ ョ ンを受け, 研究結果
の信頼性 ･ 妥当性の確保に努めた ｡
Ⅴ . 研究結果
1 . 看護援助の対象者
看護援助の対象者は 4名で ある ｡ 素材化され た場面は
A氏4場面 , B氏6場面, C氏8場面, D氏12場面で あ っ
た ｡ 事例 の概要と看護過程の 概要を表1 に示す｡
2 . 自己管理における問題とその問題解決の方向性を探
る看護者の思考過程
A氏の分析結果を中心に述 べ る｡
1) 自己管理にお ける問題
A氏は , 体重増加が ドライ ウ ェ イ ト の 44.Okgの 5 %
(2.2kg) 以上 を繰り返 し, 設定さ れ て い る3.5時間で は
安定した透析が で きな い ため, 等浸透圧性に除水を行う
E C UM (Extr ac o rpo real Ultrafltr atio n M ethod) を30分併
用 して 除水 して い たが, た び たび不均衡状態を繰り返し
て い た｡ また, リ ン やカリウ ム は , 細胞の 生理的な機能
に必須なミ ネラ ル であり, 代謝活動に必要な栄養素で あ
るが, 必要以上 の 蓄積は , 老廃物となり調和を乱す｡ こ
こ か ら, 機械 によ っ て 内部環境の恒常性 を維持する上
で ,
一 回 の 除水量と蓄積する水分量との 調和, ミネラ ル
成分の 蓄積量と 一 回 の 除去量との 調和, 栄養充足と老廃
物の 蓄積との 調和と い っ た調和の 乱れ の 存在が確認され
た ｡ 内部環境は , 細胞をとりまき, 生命現象の本質で あ
る細胞の代謝活動を規定する環境でありなが ら , 代謝活
動の結果が反映され ると こ ろ である｡ 本来ならば , 腎臓
がそ の状態に即しなが ら恒常性を維持 して い るが , 腎機
能を喪失 した透析患者の場合, こ れ ら細胞レ ベ ル で の 調
和の乱れ を根本的に抱えて い ると言える ｡ そ の ため透析
患者は, こ れ ら調和の 乱れを意識化しなが ら生活調整 し
なければなら な い ｡
A氏 の 蓄積する水分量が多 い と いう背景には, カ フ ェ
オ レ な ど晴好品を ｢一 気 に飲まな い と気が済まな い｣ と
言うように感性的に満足すると いう特徴があ っ た｡ こ の
感性は , 喫茶店を見 つ けたり, 味覚を満足させ る晴好品
を探 し出すと い っ た患者固有の 生活の 中で培われ て きた
もの である ｡ A氏は満足か不満かと い う感性レ ベ ル で調
整を行 い , 身体状態に見合 っ た調整が困難であ っ た｡ こ
こ か ら , 患者の こ れま で の生活の 中で 培 っ て きた感性と
調整能力に限界をも つ 身体の調和の 乱れが明らか にな っ
た ｡
A氏は水分が蓄積 し始めると , 眼険の 浮腫など自覚症
状があり, 水分が蓄積されると いう身体像は認識に反映
され て い た ｡ しか しそ の こ と自体は , 理性を働かせ て摂
取を規制 しようと い う意志 には つ なが っ て い な か っ た ｡
A 氏は , 医療者か ら強く規制をかけられ ると , 一 時的に
規制の 指示に従 い , 感性 の ままに摂取するあり方を押さ
え込む ｡ しか し, し ばらくすると , 再び元 の 感性優位な
調整に戻りt 医療者と対立すると いう悪循環を作り出し
て い た ｡ 患者自身は, そ の ような自らの 調整方法を否定
し, どの ように調整する ことがより良 い 状態を作 っ て い
く ことなの か生活体と して の 自己の あり方に安定感を欠
い て い た ｡
こ れ は, A氏 の行動が , 感性優位な意志によ っ て 決定
づ けられ て おり, 医療者か ら摂取窺制と いう理性的な意
志を受け取 っ て , 一 時的に従 っ て も, 摂取規制はA氏自
身の意志で はな い と考えられ た｡
こ の ように自己管理の 問題を見て い っ た結果, 自己の
感性的な意志と他者か らの 理性的な意志との対立 , 飲み
た い が飲ん で は い けな い と い っ た生理的な欲求と理性と
の葛藤 , こ れま で は こうし て い たが , 今後どうすれ ば良
い かと い っ た こ れま で の認識と目標像な ど調和を乱す要
素がある ことが分か っ た｡ また , 身体面で の 調和の 乱れ
が , 不安定な心に つ ながり , 不安定な心が胃潰癌形成と
い っ た身体の 調和の乱れに つ ながる など, 身体と認識と
の 連関も明らかで あ っ た ｡
更に, 患者 の自己管理の あり方に対して , 医療者は外
的刺激と し て 影響 を及ぼ して い た ｡ 例えばD氏は , ス
タ ッ フ か ら自己管理良好と捉えられ て い たため , 看護介
入の 機会が少なく, 結果的に栄養不足と い う状態が 内在
して い た ｡ こ の ように透析患者の 自己管理に, 患者をと
りまく社会関係との調和の 乱れが関与して い る こ とは明
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らか で あ っ た ｡
2) 自己管理の 問題解決の方向性を探る看護者の 思考過
程
以下 の場面は , 看護者は患者自身の 自己境制に関心を
向けて おり, A氏の 個別な生活のあり方が表現され て い
るが , 看護過程は進んで い な い ｡ しか し個別な生活を捉
え返すこと で , 看護 の方向性 を探る ことが可能と考えら
れた場面である｡
『3月 3 日の ひ な祭りの 後, A氏 の 体重が3.2kg増加
し, そ の 日 の 透析記録に は ｢ 注意した｣ と記載され て
い た｡ そ の 次の 透析日 の 体重増加は1.5kgで あ っ た ため ,
看護者は体重に つ い て 話して も注意され ると いう思 い が
強くならず振り返る ことができると考え, ひ な祭りの体
重管理 に つ い て話 しをした ｡ 看護者が ひな祭りにお祝 い
をした の かを尋ねると , 患者は ｢夫婦ふ たりだけで , 五
目ご飯と貝の おすまし作 っ て 食 べ たわよ｣ と答えた｡ そ
れをき い た看護者は
"
五目ご飯か - ど ん な具かな - 体重
多か っ たけど, あまり控える つ もりなく食 べ て い た の か
な
"
と 思 い ｢ 普通に した ら中二 日 で3.2 kgくら い にな っ
ち ゃ う?｣ と返した ｡ そ の 後, 患者は自分が飲水を押さ
えられな い こ とが不均衡を起こす原因と消極的な情緒で
振り返 っ て おり, 看護者は自分の欲求を抑えられる の は
自分の 意志で しか な い と言葉を返すと, 患者は同調する
返事をした ｡ こ の 返事か ら, 看護者は患者に調整の 意志
があると捉え, 透析まで 二 日空く時は曙好品を飲まな い
よう規制をかけた ｡ 患者は他の 医療者からき つ く注意さ
れた こ と を振り返 っ て , 自己肯定感が薄ら い だ様子を見
せ た の で , 看護者は患者の 思 い に配慮しなが ら, 中 一 日
の 時の ように規制をかけて 調整すれ ばよ い と励ま した ｡』
こ の場面は , 体重増加量の コ ン ト ロ ー ル が で きずに医
療者との対立が生 じて い る こ とか ら関わる必要性を感じ
た看護者が , コ ン ト ロ ー ル の 方法 を共に考えようと 関
わ っ たと ころ , 桃 の 節句に絡んだ生活の ありようが最初
に患者から表現され て い る｡ そ こ から看護者は, 摂取内
容に関心を広げ, 食欲と摂取を抑える理性との調和が と
れな い こ とを問題に し, 理性 で抑えられな い状況を捉え
て い る｡ そ の ため , その 後の 関わりは, 理性で欲求を抑
えるにはと いう話 しになり, 患者は看護者に同調して い
るが , 自己肯定感が薄らぎ, 患者は整えられ て い な い ｡
こ の場面に おける対象の構造は, 桃の 節句と いう行事
を家族で祝 い , 文化 を慈しむ感性に伴う摂取が , 身体内
部の調和を乱 して い る こ とが根本にあり, そ の調和の乱
れ の結果と して , 蓄積する水分量が安定して 一 度 に除水
できる量を上 回 っ て い る ｡ そ の 状態に対し て , 医療者は
患者の文化的な生活を充実させ る側面を見てお らず, 個
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と社会の 間に対立 が生 じて い る ｡
看護者は, 蓄積する水分量と 一 回の 除水量との調和の
乱れと , 体重増加に関して 患者と 医療者と の対立が あ
り, 患者 の自尊感情が低下 して い ると い う像を措き, 関
わ っ て い る｡ そ して , 摂取内容や感性優位な調整を行 っ
て い る こ とに関心が向けられ て い る｡
解決を要する問題と して , 看護者が始めに調和の乱れ
に着目する の は, 自 らの 調和の とれ た患者像との ギ ャ ッ
プがあるから で ある ｡ こ れ は, 看護者が透析患者の健康
な状態をどの よう に措 い て い る か によ っ て異なる ｡ つ ま
り, 看護者の健康観が基盤と な っ て , 看護 の必要性が判
断され て い ると考えられた ｡
次に , 着目 した調和の 乱れを整えるために, 看護者は
そ の 要因を見 い だそうと , 摂取内容や摂取の欲求を抑え
られな い状態を考えて い る ｡ こ れ は, 看護者が専門知識
や透析患者との 関わりの 中で得て きた知識を重ねて ア セ
ス メ ン トし, 患者自身の 感性優位な調整に着目して い る
と言える ｡
こ こ から , 看護者は専門知識を基盤に して , 関わる問
題の 焦点を絞 っ て い ると取り出した｡
しか しなが ら, 看護者の 認識には, こ れま で の 生活で
培 っ て きた感性 で行 っ て い る摂取と身体状態との 調和の
乱れと いう患者像が措か れ て い な い ｡ こ れ は, 患者の 個
別な生活と調整に条件がある身体との つ ながりやそ の よ
うな身体を抱えなが ら生活する心が重ねられ て い な い と
言える ｡
一 方, 患者の 個別な生活や反応を看護者が理解できて
い た D氏と の看護過程で は, D氏が受けた医療者か らの
刺激とそ の 時の患者の 思 い を観念的に追体験し, そ の よ
うな認識で 身体の 調整を行 っ て い る状況を重ねて , 患者
像を措 い て い た ｡
こ こ か ら対象の構造を反映する思考過程にお い て t 身
体状態 へ の 関心と内部環境の 恒常性維持に限界を抱えな
がらも固有な生活をおくる心 - の 関心を重ね合わせ , 忠
者像が形成され る こ とが必須で ある ことが 浮き彫り に
な っ た ｡
3 . 慢性血液透析患者の自己管理における問題解決の方
向性を探る看護過程の構造
同様に他の事例の 看護過程を分析 し, 自己管理におけ
る問題と問題解決の 方向性 を探る看護者の思考過程を構
造づけ, 以下 の こ とが明らか にな っ た｡
透析患者は, 自らの 変動する内部環境を, 自己の 身体
像と して認識 し, そ の よう な身体状態をもたらし
'
た これ
まで の 固有の生活を送 っ て い る が , 生活を送る上 で は生
物体と して誰 しもが持 つ 生理的な欲求が生活体と して佃
壬 ≡= : 調和 の乱れ
図 慢性血液透析患者の 自己管理 における問題解決の 方向性を探る看護過程の 構造
別に培 っ て きた感性や理性と対立 し葛藤が生 じる｡ しか
し, こ れ ら の調和 を自らが図りなが ら, 自分 の生活 を充
実させ る こ と に目標が 置かれ , 自己像を発展 させ て い
く｡
看護者は, 自ら の持 つ健康観を判断規準に顕在化 して
い る問題か ら, 関わりの 必要性をと らえる｡ そ して , 内
部環境の恒常性 を維持するため に患者の 身体が どの よう
な条件下にある の かと い う身体面 へ の 関心と, 限界を抱
えながら生 活をする患者の 心 へ の 関心を重ね患者像 を措
い て い く こと によ っ て , 全 人的な患者像が措かれる ｡ 患
者像が措かれ て い く過程で は, 看護者の健康観や専門知
識を基盤にアセ ス メ ン トが重ねられ , 解決を要する問題
に焦点が絞られ て いく ｡ 自己管理上患者が抱える問題 に
看護者が関心を向けると いう ことは , 患者にと っ て 自ら
に どのような問題が生じて い るか を知らせ ると い う情報
提供の意味がある ｡ こ の ような関わりを通して , 患者も
専門的な判断 - と関心を向けるようになり, 透析患者と
看護者は相互浸透を深めて い く｡ 以 上 の こ とを図に示 し
た ｡
Ⅵ . 考 察
分析の結果, 透析患者の 身体内部では , 細胞 の代謝活
動を規定する 内部環境における調和の 乱れが根本にあ
り, 身体とそれを捉える認識の対立 , 認識内部にお ける
葛藤, 個人と社会関係の対立 と いう要素が明らか にな っ
た｡ こ れ ら調和の乱れ は, そ れぞれに次元が異なり, そ
れ ぞれ で 変化 しうるが , す べ て が 互 い に連関して い る ｡
看護者は, 顕在化 して い る問題 を捉えると , より健康的
な状態を判断規準に身体の 健康状態 へ の 関心と限界を抱
えなが ら生活をする心 - の 関心 を重ねて 患者像 を措く｡
患者像が描か れ て い く過程で は, 看護者の健康観や専門
知識を基盤に情報収集, ア セ ス メ ン トが重ねられ , 解決
を要する問題に焦点化され て い くと い う過程が明らかに
な っ た ｡
こ こ か ら, 看護者が い かに調和の 乱れ を認識で きるか
が , 個別な看護過程展開を左右するこ とが示唆されたと
言えよう｡ そ こ で , 患者の 個別性を尊重する看護の 実現
に向けて考察する ｡
1 . 看護者の健康観に ついて
調和の 乱れが ど の ように見 い だされ て い たか を見る
と
, 看護者の 健康観が基盤とな っ て t 調和 の 乱れ に着目
すると い う こ とがあ っ た ｡ D氏と いう水分 ･ 老廃物の蓄
積の 少な い 患者に対し て , 医療者は , 自己管理良好で コ
ン プライ ア ン ス の 高 い 患者と いう患者像があ っ た｡ こ れ
は , 老廃物の 蓄積が少なく , 指示を遵守すると いう医療
者の も つ 判断規準に照ら した良 い 患者像が措か れ て い る
と言える｡ 一 方, 栄養不足で 自己規制が強 い患者と い う
患者像が措かれ て い た時の 思考過程で は, 必要な栄養素
の 充足と老廃物の 蓄積の 調和を問 いか けて おり , こ れ は
健康な人間が本来持 っ て い る はず の 内部環境の恒常性 を
維持する力を判断規準 にして 患者像が措かれ て い ると言
える｡ こ の ように同じ現象を見て い て も, 判断規準の 細
や か さや質の 違 い が判断の 違 い を生む と言える ｡ よ っ
て
,
透析看護師は , 内部環境の 状態を細胞 レ ベ ル で捉え
る こ と, 認識における様々 な葛藤な どを捉えるもの さ し
を持ち
,
透析患者の 健康な状態に つ い て認識 を深め て い
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く必要性があると考える｡
2 . 患者像の形成につ いて
A氏が抱えて い た体重増加の 問題は, A氏 の み なら
ず, 透析患者にと っ て永遠の 課題 である｡ こ の ような 一
回の 透析で除去できる水分量と蓄積する水分量の調和の
乱れ は, 内部環境にお い て 生 じて い るが , その 要因は ,
透析条件や , 身体状態と い っ た身体内部のみ ならず, 身
体状態を捉えられずに い る こ とや生活のあり方な どがあ
る｡ こ の 要因は個人によ っ て 様 々 であるか ら, 看護師は,
個 々 の患者が どの ような要因によ っ て調和を乱 して い る
の か を探 っ て い き, 全体像を捉える必要が あろう ｡ A氏
は ｢夫婦二 人だけで , 五 目ご飯と貝の おすましを作 っ て
食 べ た - ｣ と言 っ た ｡ こ の 言葉から, そ の ような文化的
な行事を祝うと いう A氏の 様子を思 い 浮か べ , そ の よう
な行動を取ると い う こと は, A家にお い て 固有な生活を
送り, 文化的な習慣を行う中で培われた感性があり, そ
の ような感性が判断規準の 主軸とな っ て摂取行動を統括
して い ると いう患者像を措 い て い けば, 生活体と して の
個別なあり方が理解できるだろう｡ 透析看護師は , 透析
患者を内部環境の 恒常性維持に限界を持 つ 生物体と して
の あり方に つ い て は細やか に措く傾向にあるが , 文化的
な生活を送る生活体と し て の あり方との統 一 体と して 調
和が とれ て い るかと い う視点を持 つ こ とが疎か になる,
ある い は どちらか に偏 っ た患者像を措く傾向にある ｡
前述 した場面で看護者が , A氏に対 して 理性で 欲求を
抑える にはと話 し, A氏 の 自己肯定感が 薄ら い だ状況
は, 内部環境の 恒常性維持に限界を持 つ生物体と して の
あり方の 側面の み に着目した関わりである ｡ こ こ で , 香
護者がA氏の 生活体と し て のあり方を問 い , こ れまで の
生活 の 中で 培われた A氏の感性に関心を向け, そ の よう
な認識が主軸と な っ て 生活をするこ と自体が, そ の 人自
身の あり方で ある こと を ふまえて い けば , い か に して調
和 を図 っ て い くかを共に考えて いく こ とが可能になる の
で はな い だろうか ｡ 現在透析患者の そ の 人ら しさ を尊重
し, QPL を高める こと の 必要性が唱えられ
7)-8)
, ｢ 単に
疾患を治療する段階か ら, 治療を受ける患者の 生活面,
精神面などの 日常生活の 質的な向上 を い かに して実現す
るかが重要｣9) と指摘され て い る｡
こ の指摘を鑑みると , 透析患者の 生活体と して の あり
方を どう捉え, どう看護の 方向性を考えるか , そ こ が透
析患者の より良 い状態に向けて の 看護の質を左右するの
で はな い かと考える ｡
看護 の立場と して は , 適切な至適透析を行 い 身体状態
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を整えるため の 看護と , QPLと いう両側面の 調和 を図 っ
て い く必要がある｡ そ の ためには , 内部環境の 恒常性維
持に限界を持 つ 生物体と し て の あり方と個々 人 の 文化的
な生活を送る生活体と して の あり方との調和と いう観点
で 患者像を形成して い く こ とによ っ て , 基本的な透析看
護と患者の 個別性を尊重したより個別な看護の 実現に近
づくの で はな い かと考える｡
Ⅶ . おわ りに
本研究によ っ て , 透析看護の 対象で ある透析患者の 特
殊性をふ まえ, 自己管理の 問題解決の 方向性を探る看護
者の 思考過程の構造が示された ｡ こ の 図を念頭におくこ
とによ っ て , より効率的に全人的な患者理解が進むと考
える｡ こ れ は, 看護実践の 質向上 に向けて , 有用な知見
と考えられ る｡
しか し, 研究素材から抽出された問題の 構造は, 限ら
れた範囲で捉えられた問題で あり, 研究者の 看護実践能
力に規定され て い る ｡ また , 患者像の 再構成がより対象
の構造に即 して い けば , より効率的な看護実践が可能に
なる こと も考えられるが, そ の ような思考過程に つ い て
は十分に検討で きて い な い ｡ 今後は, 効率的な看護の 実
現と い う観点 で研究を進め , 透析看護の発展 に向けて ,
検証を重ねて い きた い ｡
本論文は, 千葉大学大学院看護学研究科にお ける博士
学位論文の 一 部を加筆修正 したもの で ある ｡
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